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ОБОСНОВАНИЕ. Своевременная диагностика сахарного диабета 2 типа (СД2) является актуальной задачей для нача-
ла лечения и предупреждения осложнений заболевания. Наиболее распространенным методом первичной диагно-
стики является определение глюкозы крови натощак (ГНТ). Альтернативным методом выявления болезни является 
тест на гликированный гемоглобин (HbA1c), который дороже и потому применяется реже.

ЦЕЛЬ. Моделирование затрат на лечение СД2 во временной перспективе при использовании для диагностики теста 
на HbA1c в сравнении с анализом ГНТ. 

МЕТОДЫ. Ретроспективный анализ агрегированных частей базы данных эпидемиологического российского иссле-
дования NATION у 810 больных с предиабетом и СД2, у которых есть результаты тестов на HbA1c и ГНТ с определением 
чувствительности и специфичности каждого из них. Для клинико-экономической оценки использовали симуляци-
онную модель исходов СД2 с дискретным ходом событий для горизонта 20 лет с определением прямых и непрямых 
расходов. Были рассмотрены три алгоритма лечения СД2 с точки зрения затрат для своевременно выявленного за-
болевания и запоздалого диагноза с использованием метформина, глифлозинов, глиптинов, агонистов рецепторов 
к глюкагоноподобному пептиду, базальных аналогов инсулина и их фиксированной комбинации.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ ГНТ дает существенно больше отрицательных ответов в диагностике СД2, чем тест на HbA1c 
(77,4% и 36,5% соответственно). Однако при этом число ложноотрицательных результатов при ГНТ в 3 раза превыша-
ет таковое при определении HbA1c. Тест на HbA1c в 3 раза более точно определяет нарушения углеводного обмена, 
чем анализ ГНТ. Своевременная диагностика с помощью данных о HbA1c в сравнении с запоздалой по тесту ГНТ позво-
ляет сократить общие расходы на лечение СД2 на 26,3–27,7% в зависимости от рассмотренного алгоритма начатого 
лечения за счет прогнозируемого снижения числа макрососудистых осложнений вследствие эффективного контро-
ля заболевания. Своевременная диагностика с использованием теста на HbA1c снижает вероятность инвалидизации 
на 21% к 20-му году моделирования в сравнении с поздним выявлением заболевания с помощью ГНТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Тест на HbA1c имеет диагностические преимущества перед анализом ГНТ при первичном обследова-
нии (диспансеризации). Средние прямые и непрямые затраты на одного пациента в 20-летней перспективе, включа-
ющие стоимость как рассмотренных анализов, так и смоделированных осложнений СД2, ниже при применении для 
первичной диагностики теста на HbA1c в сравнении с ГНТ.
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BACKGROUND: Diagnostic of diabetes mellitus type 2 (DM2T) in time is very actual for treatment and prevention of potential 
complications of illness. Fasting blood glucose test (FBG) is a widely used method of primary DM2T diagnose. Glycated 
hemoglobin (HbA1c) test is an alternative and used more rarely due to expensive.
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В настоящее время оценка уровня гликированного ге-
моглобина (HbA1c) широко используется для контроля эф-
фективности терапии сахарного диабета 2 типа (СД2). Тем 
не менее вопрос применения теста HbA1c для диагностики 
СД2 остается не до конца решенным, несмотря на то, что 
его оценка имеет ряд очевидных клинических преиму-
ществ (не требует забора крови строго натощак и специ-
альной подготовки к исследованию, обладает большой 
стабильностью получаемых результатов даже в периоды 
стрессов или интеркуррентных заболеваний, широко до-
ступна в большинстве современных лабораторий) [1, 2]. 
Международный экспертный комитет заключил, что по-
казатель HbA1c≥6,5% может быть использован в качестве 
порогового для скрининга на СД2. В отчете этого комитета 
также определены группы пациентов, для которых HbA1c 
может быть не показателен: пациенты с гемоглобинопати-
ями, дети и подростки, беременные [3]. Тем не менее в ряде 
исследований оценка HbA1c продемонстрировала свою 
эффективность в качестве метода диагностики СД2 с опти-
мальным уровнем чувствительности и специфичности [4, 5].

Немаловажным фактором, поддерживающим выбор те-
ста на HbA1c в качестве метода диагностики СД2, является 
его связь с оценкой сердечно-сосудистых рисков. В сравне-
нии с оценкой глюкозы плазмы натощак (ГНТ) HbA1c проде-
монстрировал эффективность не только в диагностике СД2, 
но и в определении риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, общей смертности [6]. Также было показано, что имен-
но оценка HbA1c приоритетна в клинической практике как 
метод выявления большего числа пациентов с высоким ри-
ском развития СД2 и сердечно-сосудистых заболеваний [7]. 
При этом подчеркивается значение глюкозотолерантного 

теста (ГТТ) как своего рода «третейского судьи» для вери-
фикации диагноза предиабета и СД2 [8]. Этот тест должен 
проводиться после повторного измерения HbA1c, который 
повторит результаты отклонений от нормы, для того чтобы 
избежать ложноположительных реакций [9].

Несмотря на то что в еще в 2011 г. ВОЗ одобрила воз-
можность использования теста на HbA1c для диагностики 
СД2, а также очевидные преимущества данного метода, 
в рутинной практике обследование (в том числе диспан-
серизация и профилактические осмотры) взрослого на-
селения все же проводится на основании определения 
уровня ГНТ. Одним из расхожих объяснений этой ситуа-
ции является большая стоимость теста на HbA1c, которая 
в некоторых лабораториях превышает в 3–4 раза тако-
вую для анализа глюкозы.

ЦЕЛЬ 

Моделирование затрат на лечение СД2 во временной 
перспективе при использовании для диагностики теста 
на HbA1c в сравнении с анализом ГНТ.

МЕТОДЫ

Ретроспективный анализ агрегированных (без пер-
сонификации пациентов) частей базы данных эпидеми-
ологического российского исследования NATION [10] 
по 810 респондентам (впервые выявленным больным 
СД2), у которых есть результаты трех анализов: HbA1c, 
ГНТ и ГТТ как верификатора нарушений углеводного об-
мена. Диагностические критерии представлены в табл. 1.

AIM: Modelling of comparative expenditures for DM2T control in cases of primary diagnostic by HbA1c test or FBG test usage 
in 20-years horizon. 

METHODS: Retrospective analysis of aggregated epidemiological Russian NATION study data in 810 patients with 
prediabetes and DM2T with both analysis performed, with sensitivity and specificity of each is detected. The simulation 
model of DM2T outcomes has been used for Health Technology assessment (direct and indirect costs of Diabetes control 
during 20 years). Three algorithms of the DM2T treatment were investigated for understanding of expenditures in case 
on diagnostic on-time and case of late verification with metformin, gliflozines, gliptins, Glucagon-like peptide-1 receptor 
agonists, basal insulin analogs and their combinations.

RESULTS: FBG test has more negative results for DM2T diagnostics in compare with HbA1c analysis (77,4% and 
36,5% accordingly). Amount of false negative results in FBG test in 3 times more often occurred in comparison with HbA1c. 
HbA1c test in 3 times more precisely than FBG test for carbon metabolism abnormalities detection. Diagnostic in time 
with HbA1c test in compare with late process of illness detection by FBG can cut common expenditures on 26,3-27,7% 
depending on  treatment option due to macrovasular complications decreasing. Disability rate is expected decrease 
on 21% to  20-th year in case of diagnostic with HbA1c performing instead FBG test. 

CONCLUSION: HbA1c test has diagnostic advantages in compare with FBG test for primary investigation (dispanserization). 
Direct and indirect expenditures in average for one patient with DM2T on 20-years horizon including cost of drugs, analysis, 
complications, disabilities are less in case of diagnostic in time with HbA1c test in comparison with late diagnostics in case 
of FBG test execution.

KEYWORDS: diabetes mellitus type 2; HbA1c test; fasting blood glucose test; health technology assessment

Таблица 1. Референсные значения для определения нормы, предиабета и сахарного диабета 2 типа

Тест Норма Предиабет Сахарный диабет 2 типа
ГТТ, ммоль/л <7,8 ≥7,8 и <11,0 ≥11,1
Гликированный гемоглобин, % <5,7 ≥5,7 и <6,5 ≥6,5
Глюкоза натощак (венозная кровь), ммоль/л <6,1 ≥6,1 и <7,0 ≥7,0

Примечания: ГТТ – глюкозотолерантный тест
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Определяли чувствительность, специфичность, PPV 
(positive predictive value, прогностическую ценность 
положительного результата, вероятность наличия забо-
левания при положительном (патологическом) резуль-
тате теста; определяется как соотношение истинно по-
ложительных результатов, т.е. случаев, когда тест дает 
положительный прогноз при положительном резуль-
тате по факту, к сумме истинно положительных и лож-
ноположительных результатов, т.е. случаев, когда тест 
дает положительный прогноз при отрицательном ре-
зультате по факту) [11] и NPV (negative predictive value, 
прогностическую ценность отрицательного результата, 
вероятность отсутствия заболевания при отрицатель-
ном (нормальном) результате теста; определяется как 
соотношение истинно отрицательных результатов, т.е. 
случаев, когда тест дает отрицательный прогноз при 
отрицательном результате по факту, к сумме истинно 
отрицательных и ложноотрицательных результатов, т.е. 
случаев, когда тест дает отрицательный прогноз при 
положительном результате по факту) тестов на HbA1c 
и ГНТ. Сравнивалось число ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов по тестам диагно-
стики HbA1c и ГНТ.

Для клинико-экономической оценки диагностики 
нарушений углеводного обмена с помощью рассматри-
ваемых тестов использовали разработанную ранее си-
муляционную модель исходов СД2 с дискретным ходом 
событий в горизонте 20 лет [12]. Используемая в рас-
четах модель для каждого из 810 пациентов исходной 
выборки NATION на основании значений HbA1c, уровней 
артериального давления (АД), массы тела, а также по-
казателей липидограммы осуществляет расчет рисков 
развития во времени осложнений СД2. Данная модель 
позволяет с высокой долей вероятности прогнозиро-
вать развитие осложнений заболевания в зависимости 
от эффективности/неэффективности его контроля. При 
этом учитываются как эффект от проводимой сахаро-
снижающей терапии, так и другие индикаторы, напри-
мер, показатели липидограммы [13]. При клинико-эко-
номической оценке вероятность развития осложнений 
СД2, полученных на основании прогноза модели, умно-
жается на стоимость их терапии. Модель также учиты-
вает непрямые затраты. Затраты на каждого пациента 
суммируются с последующим расчетом средних пока-
зателей.

Для каждой из групп пациентов, сформированных 
в зависимости от результатов определения HbA1c, ГНТ 
и ГТТ, были сформулированы целевые значения HbA1c 
для контроля СД2, а также предложены три алгоритма 
терапии с горизонтом моделирования до 20 лет. Были 
рассмотрены три алгоритма лечения после диагности-
рования с точки зрения затрат.

1 алгоритм: 1 этап Метформин → 2 этап Метфор-
мин + ингибиторы дипептидилпептидазы-4 (ИДПП4) → 
3 этап Метформин + ИДПП4 + глифлозины → 4 этап 
Метформин + ИДПП4 + глифлозины + аналог базально-
го инсулина;

2 алгоритм: 1 этап Метформин → 2 этап Метфор-
мин  + глифлозины → 3 этап Метформин + глифлози-
ны  + агонисты рецепторов к глюкагоноподобному 
пептиду (аГПП-1) → 4 этап Метформин + глифлозины + 
аГПП-1 + аналог базального инсулина;

3 алгоритм: 1 этап Метформин → 2 этап Метфор-
мин + аГПП-1 → 3 этап – Метформин + фиксированная 
комбинация аналога базального инсулина (инсулин 
гларгин 100 ЕД/мл) + а ГПП-1 (ликсисенатид).

В модели были использованы показатели эффектив-
ности сахароснижающих средств и аналогов инсулина 
по контролю СД2, взятые из исследований [14–28].

Расчет стоимости средней суточной дозы, опреде-
ленной по так называемой средней установленной су-
точной дозе (DDD, Defined Daily Dose) [29], представлен 
в табл. 2. При этом в случае наличия нескольких пре-
паратов по одному международному непатентован-
ному наименованию (МНН) рассчитывалась средняя 
предельная отпускная цена. Для препаратов, входя-
щих в Перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (ЖНВЛП), принимались 
во внимание зарегистрированные цены (основаны 
на государственном реестре лекарственных средств 
(ГРЛС)) [30]. Для препаратов, не входящих в ГРЛС, ис-
пользовались оптовые цены Российского фармацевти-
ческого портала « ФармИндекс»  [31], для комбинации 
инсулина гларгин 100 ЕД/мл и ликсисенатида исполь-
зована стоимость, предоставленная производителем. 
Суточная стоимость рассчитана с учетом НДС и средней 
оптовой надбавки, которая, в свою очередь, высчитана 
на основании данных мониторинга за оптовыми ценами 
[32]. Для препаратов одной фармакологической группы 
высчитана средняя стоимость лечения в день.

Усредненная стоимость ГТТ – 700 руб., стоимость 
исследования ГНТ – 270 руб., определение HbA1c – 
650 руб. [33–35].

Стоимость терапии осложнений и непрямых затрат, 
связанных с их развитием, приведена в табл. 3. При рас-
чете непрямых затрат исходили из значений недополу-
ченного валового внутреннего продукта (ВВП) в день, рас-
считанного на основании средней заработной платы в РФ 
в 2018 г., равной 43 724 руб./мес, или 1457,47 руб./день.

При расчетах непрямых затрат учитывали:
 - недополученный ВВП вследствие стойкой утраты 

трудоспособности из-за наступления инвалидности 
в трудоспособном возрасте;

 - недополученный ВВП ввиду временной и стойкой 
утраты трудоспособности.
Расчет непрямых потерь ВВП проводили исходя 

из значения ВВП РФ на душу населения (1), а также сред-
него дневного заработка (2) (табл. 4).

Ниже представлены формулы расчета непрямых затрат:

ВВП (руб./чел./день) = ВВП РФ (руб.) /365 дней (1)
Численность 

населения РФ (чел.)

ВВП (руб./чел./день)= (средняя зарплата 2017 г. + сред-
няя зарплата 2018 г.) /2 /30 дней (2)

Для осуществления расчетов использовался Micro-
soft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 810 больных СД2 из базы данных NATION было про-
ведено сопоставление диагностической значимости 
двух тестов – теста на HbA1c и ГНТ, «третейским  судьей» 
в верификации диагноза выступал ГТТ. При  одной 
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Таблица 2. Суточная стоимость терапии сахароснижающими препаратами

МНН Упаковка Стоимость упаковки 
без НДС (руб.) DDD

Средняя суточная 
стоимость терапии 

(руб.)

Метформин* 1000 мг №30 120,2 2000 мг 9,36

Ингибиторы ДПП-4 - - 56,17

Ситаглиптин* 100 мг №28 1305,03 100 мг 56,39

Вилдаглиптин* 50 мг №56 1294,90 100 мг 55,95

Глифлозины - - 137,88

Дапаглифлозин* 10 мг №30 2040,00 10 мг 82,28

Эмпаглифлозин* 10 мг №30 2378,70 17,5 мг 167,89

Канаглифлозин 100 мг №30 2026,45 200 мг 163,47

аГПП-1 - - 201,74

Ликсисенатид* 0,1 мг/мл 
(20 мкг/доза), 3 мл №2 3933,00 0,02 мг 158,63

Эксенатид 0,25 мг/мл, 2,4 мл 4830,58 0,015 мг 146,12

Лираглутид 6 мг/мл, 3 мл, №2 7450,00 1,2 мг 300,48

Инсулин гларгин + 
ликсисенатид** 163,05

Инсулин гларгин + 
ликсисенатид

100 ЕД/мл + 33 мкг/мл, 
3 мл №3 2916,00 40 ЕД по инсулину 

гларгин 129,60

Инсулин гларгин + 
ликсисенатид

100 ЕД/мл + 50 мкг/мл, 
3мл №3 3654,00 40 ЕД по инсулину 

гларгин 196,50

Базальные 
аналоги инсулина 89,35

Инсулин гларгин* 100 ЕД/мл, 3 мл, №5
300 ЕД/мл, 1,5 мл, №3

2686,16
2588,33 40 ЕД 73,48

Инсулин детемир* 100 ЕД/мл, 3 мл, №5 2263,68 40 ЕД 73,08

Инсулин деглудек* 100 ЕД/мл, 3 мл, №5 3762,43 40 ЕД 121,48

Примечания: * препараты, включенные в Перечень ЖНВЛП; ** включен в ЖНВЛП с 2020 г., представлена стоимость, которую производитель со-
бирается зарегистрировать. МНН – международное непатентованное наименование; ДПП-4 – дипептидилпептидаза-4; аГПП-1 – агонисты глюка-
гоноподобного пептида 1; DDD – Defined Daily Dose (средняя установленная суточная доза); НДС – налог на добавленную стоимость.

Таблица 3. Стоимость гипогликемии и терапии осложнений сахарного диабета 2 типа* и непрямые затраты, связанные с их развитием

Осложнение Тариф Код тарифа 
по КСГ

Количество 
дней временной 

нетрудоспособности

Непрямые затраты 
в связи с ВУТ

Гипогликемия** 59,55 - 0 0

Тяжелая гипогликемия** 15 180,00 231 190 12 17 489,64

Синдром диабетической стопы 94 626,00 321 640 60 87 448,2

Острый инфаркт миокарда 
(в т. ч. включая реабилитацию) 313 740,90 вСХ001-2 

и 511 551 23+25 69 958,56

ИБС, стенокардия напряжения 37 816,80 421 170 14 20 404,58

Сердечная недостаточность 47 844,70 291 110 16 23 319,52

Острое нарушение мозгового 
кровообращения (по ишемическому 
типу) (в т. ч. включая реабилитацию)

145 987,80 261 331 и 511 600 18 + 30 69 958,56

Примечания: ВУТ – временная утрата трудоспособности; КСГ – клинико-статистические группы; * – тарифы рассчитаны в соответствии с Гене-
ральным тарифным соглашением (ГТС) с учетом длительности лечения по КСГ, указанной в ГТС [36]; ** – нетяжелая гипогликемия, не требует 
вызова скорой помощи или госпитализации пациента и купируется употреблением в пищу продуктов с высоким содержанием глюкозы. Предпо-
лагается, что пациент использует в среднем 3 тест-полоски, стоимостью 19,85 руб./штука на каждый эпизод гипогликемии. Стоимость стационар-
ного лечения гипогликемического синдрома, согласно Приложению №4 к ГТС, составляет 15 180,00 руб. (Генеральное тарифное соглашение ОМС, 
2019 год [36]).
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и той  же глюкозной нагрузке при выполнении ГТТ раз-
ница между минимальным и максимальным значени-
ями уровня ГНТ составила 37%, в то время как по тесту 
на HbA1c – только 19% (рис. 1). При стандартизации дан-
ных выявлено, что при анализе ГНТ общее число отри-
цательных ответов было существенно больше, чем при 
анализе на HbA1c (77,4% и 36,5% соответственно). При 
этом число ложноотрицательных результатов при анали-
зе ГНТ было в 3 раза выше, чем в случае анализа на HbA1c 
(табл. 5). Тест на HbA1c в 3 раза более точно определял 
нарушение углеводного обмена, чем тест ГНТ. Также от-
мечается, что частота и ложноположительных ответов 
по тесту на HbA1c была несколько выше. Отсюда мож-
но сделать вывод о том, что тест ГНТ лучше определяет 
норму, но значительно хуже диагностирует нарушение 
углеводного обмена в сравнении с тестом на HbA1c, что 
также подтверждают различные значения чувстви-
тельности этих тестов. Поэтому можно считать, что тест 
на HbA1c в большей степени отвечает требованию своев-
ременной диагностики нарушений углеводного обмена, 
несмотря на его более высокую стоимость в сравнении 
с тестом ГНТ. Что касается большей частоты ложнополо-
жительных результатов, то, как мы покажем далее, затра-
ты на них с лихвой перекрываются предупреждением 
различных макрососудистых осложнений у своевремен-
но выявленных с помощью этого теста больных и ранним 

началом лечения СД2. Ложноотрицательный результат 
теста ГНТ в большом проценте случаев может приводить 
к тому, что заболевание не диагностируется в дебюте, па-
циента отпускают домой, когда он попадет в поле зрения 
врачей снова, неизвестно, возможно, через несколько 
лет. К этому времени у больного уже формируются ос-
ложнения, приводящие не только к ухудшению качества 
жизни, но и влекущие за собой расходы как здравоох-
ранения и общества в целом, так и персональные. Было 
установлено, по данным исследования NATION, что по-
ловина выявленных больных не знали о наличии у них 
СД2, а результаты другого отечественного исследования 
показали, что только 25% больных в группе пациентов 
с СД2 в возрасте 40–59 лет не имели осложнений, что как 
раз и является одним из последствий несвоевременного 
выявления заболевания [10].

Если бы мы основывались только на утилитарной сто-
роне дела (себестоимость выполнения тестов), то пришли 
бы к выводу, что на 100 обследованных в случае анализа 
ГНТ было бы потрачено 27 000 тыс. руб., при этом эффек-
тивность вложений, выраженная через коэффициент (от-
ношение стоимости выявленных нарушений к ложным 
результатам), составила бы 18 225 руб. / 8775 руб. = 2,08, 
а для теста на HbA1c такой же показатель был бы равен 
33  800 / 36  200 = 0,93. При таком подходе можно сде-
лать вывод о том, что рациональнее было бы с эконо-

Таблица 5. Результаты сравнения анализов глюкозы крови натощак и гликированного гемоглобина для диагностики нарушений углеводного 
обмена (n=810)

Показатель
Нарушение углеводного обмена (ПД + СД)

Глюкоза крови натощак Гликированный гемоглобин

Истинно положительные, n (%) 43 (5,3) 131 (16,2)

Ложноположительные, n (%) 140 (17,3) 383 (47,3)

Истинно отрицательные, n (%) 504 (62,2) 261 (32,2)

Ложноотрицательные, n (%) 123 (15,2) 35 (4,3)

Чувствительность, % 26 79

Специфичность, % 78 41

PPV, % 23 25

NPV, % 80 88

Примечания: ПД – предиабет; СД – сахарный диабет; PPV – positive predictive value (положительная предсказательная значимость, доля всех 
верных положительных прогнозов по отношению ко всем сделанным положительным прогнозам); NPV – negative predictive value (отрицательная 
предсказательная значимость, доля всех верных отрицательных прогнозов по отношению ко всем сделанным отрицательным прогнозам).

Таблица 4. Данные для расчетов непрямых затрат

Параметр Значение 
Расчет по ВВП РФ

ВВП РФ в 2018 г. 1570 млрд руб.
Население РФ в 2018 г. 146 880 432
ВВП на душу населения 2018 год, руб./чел./год 707 113,68 руб.
ВВП в день на душу населения 2018 год, руб./чел./день 1937,30 руб.

Расчет по средней дневной заработной плате
Средняя заработная плата в 2017 г. 37 400,00 руб.
Средняя заработная плата в 2018 г. 42 100,00 руб. 
Средняя заработная плата в день 1325,00 руб.
Возраст выхода на пенсию (мужчины) 65 лет*
Возраст выхода на пенсию (женщины) 60 лет*

Примечания: * перспективные параметры. ВВП – внутренний валовый продукт; РФ – Российская Федерация.

doi: 10.14341/DM12205Сахарный диабет. 2019;22(6):504-514 Diabetes Mellitus. 2019;22(6): 504-514



 Сахарный диабет /  Diabetes  Mel l i tus  |  509ORIGINAL STUDY

Рис. 1. Разброс значений глюкозы натощак (А) и гликированного гемоглобина (Б) при одинаковых уровнях глюкозной нагрузки.
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мической точки зрения применять для диагностики тест 
на ГНТ вместо теста HbA1c. Но такой вывод должен быть 
подтвержден клинико-экономическими результатами 
последствий диагностики, которая в одном случае – 
в случае диагностики с помощью HbA1c – намного более, 
а в другом – ГНТ – менее точная.

При клинико-экономическом моделировании осу-
ществляли прогнозирование вероятности осложнений 
СД2 во временном горизонте 20 лет, а также расчет за-
трат на их терапию условного пациента с характеристи-
ками из базы данных NATION (табл. 6).

При моделировании осуществлялся расчет вероят-
ности развития осложнений СД, ряд из которых являют-

ся жизнеугрожающими. Были выбраны для включения 
в модель следующие осложнения, наиболее часто при-
водящие к инвалидизации пациента:
 - ишемическая болезнь сердца, стенокардия напря-

жения;
 - острый инфаркт миокарда;
 - острое нарушение мозгового кровообращения;
 - сердечная недостаточность;
 - синдром диабетической стопы.

На рис. 2 представлена динамика вероятности раз-
вития инвалидности, которая представляет собой сум-
му вероятностей развития вышеуказанных осложнений 
СД (иными словами, на графике отражена вероятность 

Рис. 2. Расчетная динамика количества пациентов с инвалидностью за 20-летний период (моделирование на основе базы NATION).  
Глюкоза натощак – диагностика СД2 с помощью теста ГНТ; гликированный гемоглобин – диагностика с помощью определения HbA1c.

Таблица 6. Усредненные моделированные затраты на одного пациента на период 20 лет (руб.)

Прямые медицинские затраты Непрямые затраты

Анализ ТТГ и 
анализ

Затраты на 
лекарственную 

терапию

Затраты на 
купирование 
осложнений

Затраты ФСС  
на выплату 
пособий по 
временной 

нетрудоспособ-
ности

Затраты 
на  

пособие 
по  

инвалид-
ности

Недополученный 
ВВП Итого

Алгоритм лечения №1

ГНТ 970 1 334 967 2 055 039 1 147 391 842 918 6 361 782 11 743 067

Тест 
HbA1c

1350 1 337 961 1 535 999 699 437 677 697 4 236 760 8 489 205 
(-27,7%)

Алгоритм лечения №2

ГНТ 970 2 024 048 2 043 527 1 144 341 836 873 6 340 588 12 390 346

Тест 
HbA1c

1350 2 030 298 1 517 362 697 022 668 476 4 211 201 9 125 709 
(-26,3%)

Алгоритм лечения №3

ГНТ 970 1 874 122 2 043 942 1 141 274 837 721 6 326 581 12 224 609

Тест 
HbA1c

1350 1 884 696 1 516 309 687 023 669 439 4 162 164 8 920 981 
(-27,0%)

Примечания: ФСС – фонд социального страхования; ГНТ – глюкоза крови натощак; ТТГ – тест толерантности к глюкозе; ВВП – валовый внутрен-
ний продукт; HbA1c – гликированный гемоглобин.

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в,

 %

Вероятность инвалидности

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Годы

5,39

27,51

73,07

5,22

23,01

51,60

Глюкоза натощак Гликированный гемоглобин

doi: 10.14341/DM12205Сахарный диабет. 2019;22(6):504-514 Diabetes Mellitus. 2019;22(6): 504-514



 Сахарный диабет /  Diabetes  Mel l i tus  |  511ORIGINAL STUDY

 наступления любого или нескольких осложнений, при-
водящих к инвалидизации), изображенная нарастающим 
итогом отдельно для двух сравниваемых тестов. Как вид-
но из данных, представленных на рис. 2, прирост веро-
ятности наступления инвалидности при применении для 
диагностики СД2 теста ГНТ выше, чем при использова-
нии HbA1c, что объясняется меньшей чувствительностью 
этого теста для ранней диагностики СД2 и большим чис-
лом пациентов с недиагностированным диабетом. 

Расчеты показывают, что при всех предложенных ал-
горитмах ведения больного со своевременно, с помо-
щью теста на HbA1c, выявленным заболеванием, расхо-
ды меньше, чем в случае задержки с диагностикой при 
применении теста ГНТ. Так, средние затраты на одного 
пациента при диагностике с помощью ГНТ-теста оказа-
лись по прогнозу выше по сравнению с диагностикой 
с определением HbA1c на 22,5–24,9% в зависимости 
от рассмотренных алгоритмов. Наибольшая разница 
определяется за счет затрат на лечение осложнений 
(3 317 908 руб./пациент для теста ГНТ и 2 206 003 руб./
пациент соответственно). Обращает внимание, что за-
траты на купирование осложнений при любом алгорит-
ме в группе диагностики с помощью HbA1c ниже тако-
вых в группе диагностики с помощью ГНТ.

Непрямые расходы в группе диагностирования СД2 
с помощью теста на глюкозу составили 67,2–71,0% числа 
всех затрат, в то время как в группе, диагностированной 
по HbA1c, непрямые затраты занимали от 61,1% до 66,1%. 
При этом наибольший процент от общих затрат отмечал-
ся по алгоритму 1, что может свидетельствовать о более 
эффективном вкладе лечения фиксированной комбина-
ции «аГПП1 + базальный инсулин» в профилактику ос-
ложнений.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время в большинстве стран мира, в том 
числе в России, при проведении скрининга для выявле-
ния нарушений углеводного обмена используются ре-
комендации ВОЗ, принятые в 1999 г. [37]. В Российской 
Федерации определение гликемии натощак (ГН) для дис-
пансеризации, профилактических осмотров распростра-
нено в качестве скринингового теста. Однако результаты 
исследований по выявлению распространенности СД2 
и других нарушений углеводного обмена в зависимости 
от критериев диагностики и метода постановки диагноза 
(гликемия натощак или оральный ГТТ (ОГТТ)) показали, 
что отказ от проведения ОГТТ ведет к снижению выявля-
емости ранних нарушений углеводного обмена. Это было 
продемонстрировано в ходе популяционных исследова-
ний, проведенных в Московской области [38]. Учитывая 
международный опыт в области диагностики СД, кото-
рый исходит из позиции о высокой степени корреляции 
показателей HbA1c с показателями ГН и через 2 ч после 
нагрузки, а также тот факт, что HbA1c отражает состояние 
хронической гипергликемии и, соответственно, лучше 
прогнозирует риск развития сосудистых осложнений ди-
абета, включение исследования уровня HbA1c  для скри-
нинга СД и других нарушений углеводного обмена могло 
бы значительно улучшить ситуацию со своевременным 
выявлением пациентов в Российской Федерации, особен-
но в группах повышенного риска по развитию заболева-

ния (наследственный фактор, возраст, избыточная масса 
тела и др.). 

Наши данные, полученные на отечественном эпиде-
миологическом материале (результаты широкомасштаб-
ного популяционного исследования NATION), совпадают 
с данными, полученными в других странах, где также 
показана большая диагностическая значимость теста 
на HbA1c в сравнении с тестом ГНТ. Так, в частности, при 
использовании теста на HbA1c распространенность пре-
диабета и СД2 во Вьетнаме (проводилось с помощью ква-
лифицированных экспертов на выборке 3523  человека) 
была 34,6% и 9,7% соответственно, а с помощью теста 
ГНТ – меньше – только 12,1% и 6,3% соответственно [39].

Экономическое моделирование динамики развития 
СД2 и его осложнений при своевременной (с помощью 
теста на HbA1c) диагностике заболевания и сравнение его 
с диагностированием с помощью теста ГНТ с большим 
числом ложноотрицательных результатов, а следова-
тельно, запоздалым началом лечения, проведено впер-
вые. Теперь, кажется, ссылки на большую стоимость те-
ста на HbA1c, как показывает проведенное исследование, 
в условиях отечественного здравоохранения могут стать 
несостоятельными вследствие компенсации расходов 
на диагностику меньшими затратами на вовремя пред-
упреждаемые осложнения заболевания в будущем. Осо-
бенно важно учитывать и снижение непрямых расходов 
вследствие эффективного контроля СД2. Тем не менее 
следует учитывать, что СД2 является неуклонно прогрес-
сирующим заболеванием, поэтому даже высокоэффек-
тивные методы его контроля гипогликемизирующими 
средствами не могут предупредить его осложнения. Для 
более эффективной профилактики необходимы также 
липидснижающая терапия, нефропротективные, антиги-
пертензивные и другие патогенетические средства.

Ограничения исследования
Анализ проведен на основании моделирования с ис-

пользованием усредненных стоимостей лекарственных 
препаратов по фармакологическим группам и предло-
женных алгоритмов, число которых не ограничивается 
представленными в материале. При прогнозе осложне-
ний и их стоимостей не учитывалось действие гиполипи-
демических, антигипертензивных, нефропротективных 
препаратов, назначение которых должно осуществлять-
ся в комплексе контроля СД2. Экономические расчеты 
сделаны с учетом тарифного соглашения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Определение HbA1c в сравнении с тестом ГНТ для пер-
вичной диагностики нарушений углеводного обмена 
(предиабет и СД2) характеризуется большей чувстви-
тельностью и меньшим числом ложноотрицательных 
результатов в отечественной популяции пациентов. 
Вследствие этого тест на HbA1c имеет диагностиче-
ские преимущества перед анализом ГНТ при первич-
ном обследовании (диспансеризации). Необходимо 
дальнейшее изучение этого вопроса, направленно-
го на повышение диагностической значимости теста 
на HbA1c, при сужении круга потенциальных больных, 
например, в группе (-ах) риска по нарушению углево-
дного обмена.
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2. Средние затраты на одного пациента, включающие 
как стоимость рассмотренных анализов, так и стои-
мость осложнений СД2, ниже при применении для 
первичной диагностики теста на HbA1c в сравнении 
с определением ГНТ при рассмотрении различных 
стратегий (алгоритмов) своевременной терапии 
до 27% расходов в связи с предупреждением ослож-
нений СД2 вовремя начатым лечением. 

3. Моделирование с высокой долей вероятности показы-
вает, что прирост наступления инвалидности при при-
менении для диагностики теста ГНТ (с 27% на 10-м году 
до 73% к 20-му году) выше вследствие несвоевремен-
ной диагностики и наличия осложнений к моменту 
постановки диагноза, чем при использовании для этих 
же целей HbA1c (с 23% на 10-м году до 52% к 20-му году).

4. Прогнозируется, что непрямые расходы для всех рас-
смотренных в работе современных алгоритмов тера-
пии были меньше у больных, у которых диагностирова-

ние осуществлено с помощью теста на HbA1c, при этом 
в общей структуре расходов эти затраты доминируют.
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